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ACTA N° _______

	ENTIDAD: 

	DIRECCION: 

	TELEFONO: 

	FECHA: 


	INFORMACION DE LA INSTITUCION


	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

	TIPO DE SERVICIOS QUE PRESTA

	CONSULTA AMBULATORIA
	

	HOSPITALIZACION
	

	CONSULTA PRIORITARIA
	

	URGENCIAS
	

	NUMERO DE SEDES
	

	NOTIFICACION CENTRALIZADA O POR UPGD
	


	INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA


	NOMBRE DEL COORDINADOR DE VIGILANCIA: 

	DIRECCION
	

	TELEFONO
	

	email
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE DIGITACION-ESTADISTICA/SIVIGILA: 

	REEMPLAZO:


	NOTIFICACION
	BUENO
	REGULAR
	MALO

	CUMPLIMIENTO:                                      %
	
	
	

	OPORTUNIDAD:                                        %
	
	
	

	CUMPLE CON CRITERIOS DE CASO
	
	
	

	CALIDAD DE LAS FICHAS - VIGENCIA
	
	
	

	QUIEN LO REALIZA:

	OPORTUNIDAD EN LA TOMA DE MUESTRAS
	
	
	

	OPORTUNIDAD EN EL ENVIO DE MUESTRAS AL LSPD
	
	
	

	CUENTA CON ARCHIVOS-SIVIGILA (Medio físico)
	
	
	

	-ORGANIZACION
	SI
	             NO

	CUENTA CON PLATAFORMA –SIVIGILA INS VIGENTE
	
	

	
	
	


	COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (COVE)


	ACCION
	SI
	NO

	SE REALIZAN COVES INSTITUCIONALES
	
	

	POSEE ACTAS
	
	

	PERIODICIDAD          CUANTOS
	ORDINARIOS             EXTRAORDINARIOS

	EVENTOS ANALIZADOS EN COVE INSTITUCIONAL
	

	
	

	
	

	
	


	VERIFICACION RIPS Vs EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA


	ACCION
	SI
	NO

	CONCORDANCIA RIPS Vs EVENTOS NOTIFICADOS 
	
	

	DISCORDANCIA   ENCONTRADA %
	
	

	
	

	RELACION EVENTOS SIN NOTIFICACION
	

	
	

	
	 


	BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI)


	EVENTO
	IDENTIFICACION DEL CASO (NOMBRE)

	RUBEOLA
	

	RUBEOLA CONGENITA
	

	FIEBRE AMARILLA
	

	TETANOS NEONATAL
	

	PFA≤15 años
	

	SARAMPION
	

	SIFILIS CONGENITA
	

	ESAVI
	


OTROS_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	NORMATIVIDAD DISPONIBLE (Dec. 3518/2006, Dec. 2323/2006)
	SI
	NO

	PROTOCOLOS VIGENTES/GUIAS DE ATENCION ESTAN DISPONIBLES EN LOS SERVICIOS
	SI
	NO


	TEMATICAS TECNICAS BRINDADAS


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	OBSERVACIONES


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMPROMISOS
	INSTITUCIONALES (UPGD)

	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA DE CUMPLIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL


	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA DE CUMPLIMIENTO

	
	
	


Siendo las______ horas del Día ____ Mes _________________ Año ______

FIRMAN LOS PRESENTES,

Nombre y firma (UPGD) - Cargo

Nombre y firma (SSMI) 

EPIDEMIOLOGA - CONTRATISTA

[image: image2.emf]

[image: image3.jpg]musical

Alcaldia Municipal
lbagué

NIT: 800113389-7

=5 000600

oo www.ibagué.gov.co







[image: image4.png]0000

www.ibagué.gov.co



